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Pnjfungsantraf} gom. S 44 PatG ist gestellt 
@) Me&einrichtung xur ntchtinvnsrven Feststsllung ventiser brw. artist] or Abftu8- und DurchfluSstdrungen 

Die Erfindung beinnaftet erne optoelekironische MeBein* 
nchtunp zur nichtinvasivtm. Quantitativen Beurteilung der 
penpneren Hamodynamik beim Mensctien Ste eriaub: in der 
ktinsschen Praxis einerseits die meBiechnische Ertassung aer 
Hnutdurchblulungsanderung unter Belastung (sie korreliert 
cng mil den Durchbiuiungsverhalinissen tn den tiefen Lertve- 
nenj, andererseits kann sie auch zur Ertcennung venoset 
Stromungshindemisse eingesetzt werden In der Rgur 1 tsi 
ei* 1 Ausfuhrungsbeisptel eines eriindungsmaBigen Mefikopfes 
dargestellt. Der MefJkopI <l) wtrd mtt seiner Slimftache (4) mil 
Htlfp betdersetts klebendet Frtienn'nge aui die Extremitai 
oppliTiert. In der Acrtsenmitte tsi in der Ortnung (6> ein 
ytrnhlungsempfanger (91 beiestigt: nngiofmig um inn sind 
mehtere. gleichzeitig sinusformige angeregte. selektive Strah- 
lunpimuetlen (Si in die Ottnungeri (5| angebiacht. ScMiefUrcn 
bcfmde! sich im Mefikopl ein kleiner Temperaturfuhler ( 10) zuf 
gleichzeitigen Messung der akiuellen Hautlemperatur Durcn 
eine ckskirontsche Ausweming oer Meflsignale mit anschbe* 
Gentler nurnenscher lemporaitirnbnangrgen KoneKtur aer 
Mefiwerie werden harnoaynamische Parameier (Wiederaut- 
lullpnase und dynamisctie Venendruckanderung infolge der 
Bewtuunai repisinert und zur Diagnose heranqezogen. 

(31 00 610) 
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MeBeinrichtung zur nichtinvasiven Feststellung periphcrer 
AbfluB- und Durchf luflstorungen in menschlichen Extremitoten, 
wobei die Blutentleerung bzw. -auf CUllung der Venen oder 
Arterien eines Extremitatenareals in ihrem zeitlichcn Vcrlauf 
erfa&bar 1st, 
gekennzeichnet durch 

a) mehrere auf die Haut des Extremitatenareals gerichtete 
Strahlungsquellen, 

b) einen Strahlungsempf finger zum Messen des von dero dermalen 
GefaBplexus ref lektierten bzw. zuruckgestreuten Strahlungs- 
anteiles , 

c) einen Temperaturf Uhler zur gleichzeitigen Messung der Haut- 
temperatur , 

d) eine elektronische Auswerteschaltung zum Erfassen und Auf- 
zeichnen des zeitllchen Verlaufs des ref lektierten bzw. zuriick- 
gestreuten Strahlungsanteiles und der Hauttemperatur. 



2. MeBeinrichtung nach Anspruch 1, 

gekennzeichnet durch einen leichten, an dem zu untersuchenden 
Hautareal zu bef estigenden Meflkopf (1), der in einer zentralen 
tfffnung (6) den Strahlungsempf finger (9) aufweist, urn den ring- 
formig in weiteren offnungen (5, 7) die Strahlungsquellen (8) 
sowie der kleine TemperaturfOhler (10) angeordnet sind. 

3. MeBeinrichtung nach Anspruch 1 oder 2, 

gekennzeichnet dadurch, dafl die Strahlungsquellen (8) selektive 
Strahler sind, die eine im nahen IR-Bereich oder iro sichtbaren 
Bereich des Spektrums liegende Strahlung emittieren, welche 
aber die Haut thermisch nicht belastet. 

4. MeBeinrichtung nach Anspruch 1 bis 3, 

gekennzeichnet dadurch, daB sowohl die Strahlungsquellen (8) als 
auch der Strahlungsempf finger (9) mit einer vorzugsweise integrier- 
ten Fokussieroptik ausgerilstet sind. 
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MeBeinrichtung nach Anspruoh 2 bis 4, 

d.uiurch yekcnnzeichnet. daB der MeBkopf (1) 1" einem flachen, 
kreisrunden GehSuse angeordnet 1st, das einen AuBendurchn.esser 
von vorzugsweise etwa 30 nun aufweist und mittels handelsiiblicher 
beiderseits selbstklcbcnder Folienringe auf dem Hautareal be- 
festigt werden kann. 

MeOeinrichtung nach Anspruch 1 bis 5, 

gekennzeichnet durch elne seiche Ausbildung der elektronischen 
Auswerteschaltung. daB aus den Signalen eines oder mehrerer 
gleichartiger MeBkapfe physikalische Parameter zur Fest- 
stellung venBser bzw. arterieller Abflufl- und Durchf luBstorun- 
gen entweder graphisch Oder analytisch gewonnen werden konnen. 

, MeBeinrichtung nach Anspruch 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Auswerteelektronlk Taktgeber- 
einheiten (23, 24, 25) zur optischen oder akustischen Unter- 
stUtzung des Patienten bei der Durchfuhrung eines vorgegebenen 
Bewegungsprogranuns enthSlt. 

. MeBeinrichtung nach Anspruch 1 bis 7, 

dadurch gekennzeichnet, daB die Auswerteelektronlk Baugruppen (20 
21 22) zur Auswertung des von. MeBkopf (1) gelieferten Temperatur 
signales sowie zur digitalen Anzeige der jeweiligen Temperatur 

des Hautareals aufweist. 
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MeBeinrichtung zur nichtinvasiven Feststellung venosor hzw^ 
arterieller AbfluB- und Durchf luBstorungen 

Die Lrfindung beinhaltet eine MeBeinr ichtung zur ijuantitat ivun i»<:;ir- 
teiluny peripherctr vtMioscr Abf luBstorunyeii bzw. nrtr.-r ii-U ':r Durcli- 
blutunysstorunyen boiiii Mcnschen. Sic orlaubt in tier k 1 i n i ncln.:n I'r.ixis 
einerseits die objektive I.rfassuny der liautdurchhl utuny r.ahUci ung 
unter Belastung (sie korreliert eng mit den Durchbiutunysverhal tnis^cn 
in den tiefen Leitvenen) , andererseits kann sie auch zur Lrkcnnung 
von venosen Stromungshindernissen (Thrombosen) irr. bereich dcr Lxtrc- 
irdtaten eingesetzt werden. 

bei der chronisch-venosen Insuffizienz (CVI) lieyt uinc pctriphure 
venose Abf lufistorung vor, bedingt durch cine valvuliirc Dysfunktion. 
Unter Jem beyriff CVI werden die Folyczust.'indc dcr prinuiren wie auch 
der sekundaren Varikoce subsununiert . 

Das klinische Bild der CVI 1st viclyestaltiy . Man findet Gofiifl- 
veranderungen (Corona phlebectatica paraplantaris, Busenreiser, 
Capillaritis alba usw.) f Odeme, Hautveriinderungen (z. b. hyper- otier 
Depigmentierung) und hautdefekte. 

In der klinischen Praxis hat sich folgende subjektive, rein deski ip- 
tive Linteilung der CVI bewahrt: 

Grad I; Corona phlebectatica paraplantaris, 

Grad II: Hyper- oder Depigment ieruuycn mit oder ohne 

Corona phlebcctati ca , 
Grad III: Florides oder abgehciltcs UnterschenkolycschwGr . 

Vieil diese Stadieneinteilung jedoch wenig Aussage Ober die wirkliche 
Dysfunktion der Venen zulaBt, mUssen MeBvcrfahren zur Diaynostik zuye- 
zogen werden. In den letzten 10 Jahren wurden entscheidonde Fortschtit 
te auf dem Gebiet der angioloyischen MeBtechnik erzielt. Nach der.: heu- 
tigen Stand der Technik konnen folyende mefltechni sche Methodcn zur 
beurteiluny von peripheren Venenerkrankungen anyewondet werden (si one 
LbRINGLR et al.: Venose Abf luBstorungen. F. Lnke Vcrlag, Stutty«rt 
1979): 

1. Venendruckmessung (Phlebodynamontetrie) , 

2. Volumenmessung (Plethysmoyraphie) , 

3. Phlebographie (auch Isotopenphlcbographie) r 

4. Radio-Jod-Fibrinogen-Test, 



31006 iO 



■ 3100610 

lnsbesondere die Meflroethodik der invasiven, Uynamischen Venondruck- 
mcssung findet in den letzten Jahren breite klinische Anwendung, da 
sie es erlaubt, den Grad der venosen Insuf f izienz objektiv zu beurtei- 

Der Venendruck an beliebiger Stelle des menschlichen Korpers ist 
eine zusammengesetzte Gr6Be, die sich in Horizontallage bei stehender 
Fliissigkeit aus dem lokalen FlUssigkeitsdruck (hamostatischer Druck) 
und dem Dehnungswiderstand der GefaOwand (Gefaatonus) ergibt. Zu 
diesem Grunddruck konui.t - bei einsetzender Stromung - der Stromungs- 
druck hinzu, dessen Hone von der Herzlei stung und peripherem Wider- 
stand bestininit ist* 

Zu diesem, in horizontaler Ruhelage im ganzen Venensystem annahernd 
yleich hohen und Tast konstanten Venendruck addiert sich schlieBlich 
-im Stehon- der hydrostatische Druck. Er entspricht rechnerisch dem 
Abstand, der zwischen der Mefiebene liegt und der hydrostatischen 
mdifferenzebene, die etwa in liuhe des vierten Interkostalraums 
links anzunchmen ist. 

Durch die CVJ vergrOflert sich das Volumon der Kxtremitat bzw. der 

venose Druck. Da el lie yute Korrelation zwischen Volumen una Druck 

2. B. von TMULKSIUS 1973 nachyewiesen wurde (». obige Literaturstelle, 

S. 462, Abb. 232), wird die dynaraische Druckwessung in peripheren 

,ubkutanen Venen zur Beurtcilung der CVI hinzugezogen. 

im allgemeinen wird heute die venase Druckmessung folgendermaBen 

durchgefuhrt : 

tine FuarQckenvene wird mit einer Injektions-Kanule punktiert. an die 
cin PolyBthylcnschlauch als Vcrbindungsstuck zum elektronischen Druck 
w-ndler ungeschlossen wird. Die KanUle wird bei richtiger Lage au£ 
der Haut fixiert. Auf einon. Registriergerat (meist EKG-Schreiber) 
wird ein Ruhedruck V registriert. Danach wird ein sog. Bewegungs- 
proyra-nn, (bewahrt haben sich lo Zehestande oder lO Dorsal flexionen 
des FuBes in 15 sec) durchgefuhrt. Durch die Muskelkontraktion (Ka- 
denmuskelpumpe, Sprunggelenkspumpe) wird infolge der Beweyung das 
Blut aus der Extrenltat vernehrt abgefUhrt; dies fUhrt unterhalb 
dos Kniegelenkes zu einer Druck- und Volumensenkung. Das Absinken aes 
Au^j-nyudrucke. (Ruhedruck) Innerhalb des ncwoyungsprogranm.s wird 
royi.tric.rt. Dor tiefste ..ruck wird ,it P„ lin l.,«elc1.nct. AnschlieBond 
wird d,., bctn in Kuho gchniton. In einer WiederauCfUllpl.ase (Zext- 
ap..niie t 0 > stciyt der Druck winder von * lnin auf P Q . 
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Die reyistrierte Zeitspanne t wird ebcnso wie die Druckdi f fcrt-nz 
& p = P Q - p min zur Diagnose der CVI einbezogen. 

lm Unterschied zu dem Druckverhal ten beim Gesunden, sind bei Venen- 
kranken geringere Druckabf Slle &P und kiirzere Auf f iil lzeiten zu er- 
warten. Nachteilig bei der beschriebenen Technik der Venendruckmes- 
sung ist f daB sie invasiv, schmerzhaft fur den Patienten, aufwendig 
(steriles Inf usionsbesteck) , zeitraubend und mit der Mckjlichkeit von 
Komplikationen (HcHmatom, Venenentzundung) verbunden ist; sie hat sich 
deshalb nicht allyemein als Routincmethode durchzusotzen vormocht. 

Eine nichtinvasive Technik zur Beurteilung der CVI ist dagegen die 
Plethysmographie. Es handelt sich urn eine Methode zur quanti tativen 
Erfassung rascher Anderungen der UlutfUlle eines Lxtremitatensegnients 
durch Registrierung der damit einhergehenden Volumenschwankungen 
des gesamten Mefigebietes. Die Wasser-Plethysmographen enthalten als 
iibertragendes Medium Wasser, welches dem fcxtremitatenbereich - in der 
Regel durch eine Gummimembran getrennt - dicht anliegt. Luf t-Plethysmo- 
graphen bedienen sich einer felxiblen, luf tgef ull ten Manschette. Volu- 
menanderungen des MeBareals fiihren hier zu Druckanderungen der Luft 
in der Manschette. Bei der Plethysmoyraphie mittels Uuecksilber-Deh- 
nungsmeBstreifen werden Umf angsmessungen durchgef tihrt und von diesen 
auf VolumenSnderungen riickgeschlossen. Ks ist auch bekannt, daB die 
Anderungen der BlutfUlle eines Korperareals parallel mit Anderungen 
des elektrischen Widerstandes einhergehen. Auf diesem Effekt basieren 
die Methoden der elektrischen Rheographle und der Impedanz-Plethysmo- 
graphie. Bei diesen Verfahren werden auf die Haut mehrere metallische 
Kontakte aufgelegt. 

Bei der sog. photoelekrischen Plethysmoyraphie (vergl. z. U. Acta 
Dermatovener (Stockholm), 50, (1970), 263 - 269 odcr Phys. Med. 
Biol. 19 (1974), 317 - 328) wird die Pulswelle (Anderung des peripheren 
Blutvolumens in Abhangigkeit von der Herzf unktion) ormittelt. Dabei 
werden uberwiegend Finger- Oder Zehenspitzen mit liilfe einer bicht- 
quelle durchstrahlt; die transmittierten oder ref lektierten , sich 
mit dem Herzrhythnius periodisch verandernden Liciitanteile werden er- 
faflt. So kann z. b. die Zahl der HerzschlSye pro Minute nicntinvasiv 
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crntittelt werden. 

Alle plethysraographischen Methoden weisen aber mehrere, in dor ein- 
:.t;h) .'ifjitjrn LI t ci .» tur i M.-schr 1 ulmnti Nachtt'l ] c .ml" und li-ibi-n sirh in tin 
klinischen Praxis wegun storender Nebenef f ekte, gerinyer Mefiuenauig- 
keit, schleehter Reproduzierbarkei t bzw. weyen der komplizierten Hand 
habung nicht durchsetzen konnen. Deshalb sind die plethysmographische 
Methoden weniger verbreitet als die Llutiye Venenuruckmessung . 
Auch die Ultraschall-Doppler-Technik ist ein nicht invasives qualita- 
tives Verfaliren zur Beurteilung der venosen Uarsiodynarnik . hier wird 
die zeitabhangige Blutgeschwindigkeit registricrt; quantitative Aus- 
Liagen uber CVI sind nicht moglich. 

GchlieBlich haben auch die invasiven Methoden der Phlebographie , des 
Radio-Jod-Fibrinogen-Tests und der Thermographic wegen der groBen Kor 
perbelastung, des apparativen Aufwandes und begrenzter Aussagekraft 
eine Anwendung nur in SpeziaXkliniken gefunden. Sie werden erfolg- 
reich zur Diagnostik der Venenthrombose eingesetzt; eine quantitative 
Beurteilung der CVI ist aber nicht moglich. 

hs ist allgemein bekannt, daB es sich bei der CVI urn eine venose 
Abf lufistorung im Bereich der groBen Transportvenen , also urn einen 
Makrozirkulationsschaden handelt. Nicht bekannt geworden ist hingegen 
daB hierbei auch ein Mikrozirkulationsschaden im Kapillargebiet vor- 
liegt. Alle Symptome der CVI sind deshalb im Bereich der Kutis und 
Cubkutis lokalisiert. 

Bei arteriellen Durchblutungsst6rungen wird die Hautfarbe und die 
VenenfUllung durch Lagewechsel der entsprechenden Korper- 
partien in charakteristischer Weise (siehe WIDMER: Arterielle Durch- 
blutungsstorung in der Praxis. H. HUbner Verlag 1972) verandert und 
nach bisherigcr Praxis visuell durch den Arzt diagnostiz i ert. Diese 
Diagnose ist subjektiv. Sie kann auch durch auflere Unterschungs- 
bedingungen, z. B. durch die Beleuchtungsverhaltnisse, storend beein- 
fluflt werden. 

Dieser Krfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine MeBeinrichtung zun 
Feststellen peripherer AbfluG- und Durchblutungsstorungen in nensch- 
lichen Kxtremitatcn anzugeben, die es erlaubt, nichtinvasiv , objektiv 
und quantitativ die Kntleerung bzw. Auffiillung der dermalen GefaBe - 
Venen bzw. Arterien - mefltechnisch zu erfassen. 



sT- 31006 10 

-3 - 

Diese Aufgabe wird erf indunysyemaB durch die konnzei chnemiun Merkmale 
des Patentanspruchs 1 gcldst. Vorteilhat te Aus- und Wei terbi luunyen 
der Lrfindung sind in den UnteransprUchcn anyeyeben. 

Die erf indungsgemaBe Ketiiodik der ni chtinvasiven I/icht-ltef lexions- 
Rheographie (LRR) beruht auf einer Lrfausung und Aur.wertung der 
von mehreren , vorzuysweise selektiven Strahlunysqucllen in die llaut 
eingestrahlten und von dem dermalcn Gefaflplexus zuriick zu einen. 
Photodetektor ref lektierten Strahlunysantui le unter ac-r gleichzeitiyi-n 
Messung der liauttemperatur . 

In der Figur 1 ist ein Ausf uhrunysboispiel einos tr f indunysyoHuiflen 
MeQkopfes dargestellt. Figur 2 zeigt ein Blockschaitbild der Kendc- 
und Auswerteelektronik. In den Fiyuren 3, 4 und 5 sind schliefllich 
einige ausyewahlte Lryebnisse dargestellt. 

Der Meflkopf 1 mufl kleine Abmessungen aufweisen, yerinyes Gewicht haben 
und mufl auf der zu untersuchenden Lxtrumitat einfach fixiert werden 
konnen. Dabex darf kein Druck auf die Haut ausyeubt werden, da sonst 
das Blut aus den HautgefSflen wegyedruckt wird und damit ein verfalsch- 
tes Meflergebnis registriert wiirde. Der Meflkopf darf den Patienten 
nicht bei den - nach Anlegen des MeQkopfes - durchzuf Cihrenden be- 
wegungen behindern. 

Die Licht-Ref lexions-Rheographie soli in jeder Korpt^rlage durchfuhr- 
bar sein. Diese Forderung ist z. B. bei dem Verfahren der Pletiiysmo- 
graphie nicht zu erfiillen. 

In dem in Figur 1 dargestellten Ausf uhrungsbeispiel ist der LRR- 
Mefikopf aus einem PVC-Material gefertigt. Der Durchmesser des Meflkopf e 
betragt etwa 30 mm und sein Gcsamtycwicht incl. der Bauelemente 8, 9 
und 10 nur etwa zehn Gramm. 

Zur Befestigung an dem ausgewahlten Hautareal konnen z. B. handols- 
ubliche, beiderseits klcbende Folienrinye, Art. Nr. 2373579 L 300 
der Firma Siemens verwendet werden, die iibl icherweise zur Befestigung 
von KKG-Klektroden eingesetzt werden. Diese Folienrinye werden zuerst 
auf die Stirnflache 4 des Meflkopf os 1 aufgelegt; anschlieflcnd wird 
der MeSkopft 1 auf die Haut fixiert. 

Der Meflkopf weist mehrere Offnungen auf. Durch die Offnung 3 ist 
ein mehradriges elektrisches Kabel zur Verbinduny des MeBkopfes 1 
mit der Auswerteelektronik yefiihrt. Die Riickseite des MeBkopfes 1 
ist mit einem Deckel 2 abyedeckt. 

In der Achsenmitte des Meflkopf es 1 ist in der uffnung 6 ein Strah- 
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lungsempf anger 9 (lialblei terpho tod lode oder Phototransistor) be- 
festigt. 

Ringformig urn den Strahlungsempf anger 9 sind vorzugsweise drei (mini- 
mal 2) oder mehr Strahlungsquellen 8 (Halbleiterlaserdioden oder lich 
emittierende Dioden, sog. LED's) in den tiffnungen 5 angebracht. Die 
Strahlungsquellen sind nelektive Strahler, sic emittieren je nach 
Typ im nahen IR-Bereich oder im sichtbaren Bereich des Spektrums. Sie 
werden modulicrt, urn eine Beti nflussung der MeBergebnisse durch Frend 
iicht auszuschlieBen. Die Strahl ungsquellen diirfen keine Warme ent- 
wickeln, well dies die MeBgenauigkei t beeinflussen wiirde. 

Sowohl die Strahlungsquellen 8 als auch der Strahlungsempf anger 9 
sind vorzugsweise mit Linsen ausgestattet . Durch diese konstruktive M 
nahme besitzen diese Bauelemente einen kleinen Strahlungsof f nungs- 
winkel, so daB die emittierte selektive optische Strahlung einerseits 
tief in die Haut eindringen kann, andererseits kann der Strahlungs- 
empfanger die von dem Hautget diBplexus ref lektierten bzw. zuruckge- 
streuten Strahlungsanteile (und nicht die Hautoberf lachenref lexion) 
erf assen. 

Durch die Verwendung mehrerer, ringformig urn den Detektor 9 be- 
festigter Strahlungsquellen 8 wird, im Geyensatz zu den bekannten 
photoelektrischen plethysmographischen Aufnehmern, eine homogene 
Hautdurchleuchtung ohne Temperaturbelastung der Haut bewirkt. 

SchlieBlich befindet sich im MeBkopf 1 ein kleiner Temperaturf uhler 1 
zur Messung der aktuellen Hauttemperatur . Er 1st in der Offnung 7 
befestigt. 

Durch diese, in diesem Zusammcnhang neue MaBnahme wird erstmalig bei 
der angiologischen Mefltechnik der an sich seit langem bekannten 
Beobachtung (vergl. z. B. Klin. Wschr. 34 (1956), 356) Rechnung ge- 
tragen, daB der diagnostizierte Grad von venosen Abf luBstorungen 
auch wesentlich von der liautten^eratur abhangt. 

Lin Beispiel der optoelektronischen Auswerteelektronik nach der Er- 
lindung ist in Fig. 2 dargestellt. In den Blockschaltbilu nach Fig. 2 
bedeuten: 
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Slnusgenerator (f Q = 10 kHz bei spiel cwei su) 
iiochpaQ zur Unterdruckung tief frequenter Gtiirungen 
Module tor und Regler zur symmetri schen Ansteuerung 
der Strahlungsquellen 8 

Verstarker des vom Strahl unysempf iinyer 9 detektierten 
MeBsiynals 

Bandpafl (selektive Strati! unysdetckt ion) 
Demodulator 

TiefpaB niit eiustel lbarcr Grenz t retjuenz zur Unterdriickimy 
storender Einfltisse (wie z. B. Bcwegungsartef akte, Stor- 
modulation des MeBsiynals durch Atem- bzw. Pulswelle) 
Eicheinheit , Nullpunkteinstellung 

Auswerteeinheit des MeBsignals (z. B. Schreiber zur 
Reyistrierung uer dynamischen Hautref lexionsanderung, 
rechnergestiitzte Auswertung und Digitalanzeige der weiter 
unten erklarten Parameter R Q , R mnx * ^ Q usw. ) 
Aufarbeitung und Verstnrkung des vom Temperaturf iihler 10 
gelieferten Meflsiynals 
Analog/Digital-Wandler 

Digitale Anzeigeeinheit der Hauttemperatur 
Taktgebereinheit fiir das Beweyunysproyramm 
Optischer Signalgeber zur Unterstiitzung des Ablaufes 
des Bewegungsprogramms 
25 ... Akustischer Signalgeber zur Unterstiitzung des Ablaufes 
des Bewegunysprogramms 

Die erf indungsgemafle Methodik der nicht invasiven Licht-Ref lexions- 
Rheographie (LRR) wird in der Analogic zu der invasiven Vcnendruck- 
messung wie folgt angewandt; 

Dem vorzugsweise sitzenden Paticnten mit h.'ingciKien Heinen wird der MeC- 
kopf auf die Innenseite des relaxierten Ueincs in cineni definicrten 
Abstand (z. B. 10 cm) vom Innenknochel appliziert. Der Meflkopf ist 
dabei durch die bereits beschricbenen, beiderseits kltbenden Kinye 
in einer definicrten, gut reproduzicrbaren Weise bufestigt. Durch 
die Eicheinheit 18 mit entsprechender Klektronik wird anschli oSend 
die Auswerteelektronik automatisch gecicht. Analoy zu dem Ruheciruck P Q 
wird bei der LRR der Ruhe-Ilautref lexionsyrad R Q reyistriert. Aufye- 
zeichnet wird auflerdem automatisch auch die Tempuratur des liauttest- 
areals unter dem Meflkopf .1. 



11 

12 

13 ... 

14 ... 

15 ... 

16 ... 

17 ... 



18 ... 

19 ... 



20 ... 

21 

22 ... 

23 ... 

24 . . . 
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;,uf Knopfdruck wird die Registrie'rfinheit (vorzuyswexse ein Schreiber. 
in Gang yesetzt; die LRR-Kurve wird .ufgezeichnet. Nun wird das Bewe- 
yungsprogranm, vom Patienten durchgefUhrt. Dabei folgt der Patient 
den optischen und aXustischen signalcn der Taktgeberelnhext 23.24.25 
und fuhrt innerhalb von 15 sec 10 «xi«le Dorsalf lexionen im Sprung- 
uelenk aus. Auch andere Bewegungsprogramme sind moglich. Danach wxrd 
das Bein wiederum in relaxiertcr Ruhelage hangen gelassen. Infolge de 
Bewegungsprogramn.es (Sprunggelenkspu.npe) entleeren sich zunachst die 
HautgefaBe, was zum Ansteigen des Hautreflexionsgrades bzw. zum Auf- 
hellen der Haut fiihrt. Diese iiautref lexionsSnderung wird von der Re- 
gistriereinheit angezeigt. In der Analogie zu dem Druck P mi „ wxrd 
der Hautref lexionsyrad R max registriert. Hach Beendigung des Be- 
wegungsproyramms fallen sich die Venen normalerweise wieder nur 
durch den arteriellen Kinstrom auf, d. h. . die Hautref lexion sinkt 
in die Nahe des Ruhereflexionsyrades R Q . bei vanes insuf f izienten 
kommt es durch zusatzlichen venosen Reflux zur schnelleren Auffullung 



der GefSSe. 



Die Auffullzeit t Q und die Differenz des Hautreflexionsgrades 
flR = r - R konnen entweder g.raphisch aus der LRR-Kurve (s. Fig. 3- 
abgelesen werden oder sie kflnnen. wie auch andere mogliche Bewertungs 
faktoren (z. B. die Steilh.it der Hautref lexionsabnahme nach Beendi- 
gung des Bewegungsprogranm.es), elektronlsch mit Hilfe der rechneruntex 
stiitzten Auswerteeinheit erniittelt werden. 

in der Fig. 3 ist die LRR-Kurve elnes yesunden weiblichen Probanden 
aufgefiihrt. Gemessen wurde am rechten Unterschenkel , die Hauttemperat 
betrug 32° C. Die Differenz des Hautreflexionsgrades AR entspricht 
hier der Spannungsdif f erenz von 220 mV; die Auffullzeit betragt 
t = 80 sec. 

in der Fig. 4 sind die LRR-Kurven eines mannlichen Patienten darge- 
stellt; linkes Bein (links) gesund. T = 32.8° C; rechtes Bein 
(rechts) mit primarer Varikose, T = 33° C. Am linken Bein betragt 
AR« 240 raV; t -45 sec, am rechten Bein ist dagegen AR = 150 mV; 
t ~ 20 sec. An.°erkrankten Bein ist insbesondere die kurzere Auf- 
fullzeit t Q pathognomonisch fur die erklSrte Diagnose. 

in der Fig. 5 sind schlieBlich Ergebnisse der Untersuchung bei einem 
Patienten nit CVI I.Grades dargestellt. Die liauttemperatur ist in 
diescra Beispiel als Parameter aufgefiihrt: 
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Fig - 5 a: T Haut " 31 ° C <9ekUhlt) AR = 410 mV; t Q - 30 sec 

b: = 33° C (normal) = 340 mV; = 25 sec 

c: = 35° C (erwarmt) = 4SO mV; = 19 sec 

d: = 39° C (erwarmt) = 380 mVj = 11 sec. 



Lxperimentell wurde cine sehr gute Ubereinstimmung zwischen den 
Lrgebntssen der LRR-Methodik und den I-rgebnissen der konvon tionellon , 
blutigen Venendruckmossung f estyestell t , wobei die UMchteile der 
bisher bekanntcn und angewenueten Methodon eliminiert werden konntcn. 

flei der Anwendung der erf indungsgenuiBen MeBeinr iclituny zur Fest- 
stcllung arterieller Durchblutungsstorungen werden nach der Befesti- 
gung des MeBkopfes an dem 2U untersuchenden Korperteil die beschric- 
benen Messungen unter gleichzei tiger Durchfuhrung der sog. Lagerunys- 
tests (z. B. Kipptest, Allen-Test, Lag e rung sprobe nach Ratschow) 
durchgefUhrt. Mittels der LRR-Methode kann die aktuelle Jiautdurch- 
blutung im Bereich des Meflareals viel exakter als durch die bisher ilb- 
liche visuelle Beobachtung bestimrnt und daraus auf etwaige Durch- 
blutungsstorungen geschlossen werden. 

Bei anderen Untersuchungen, z. B. im Zusammenhang mit arteriellen 
Durchblutungsstorungen im Bereich der unteren Extrcmitaten, kann es 
zveckmaBig sein, an die elektronische Auswerteschaltung der Meflein- 
richtung gleichzeitig zwei oder mehrere Meflkopfe anzuschlieGen. Da- 
durch wird es moglich, die Differenz der MeCwerte zwischen normal 
durchbluteten und unterversorgten ilautpartien zu ermitteln. 
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ALLGEMEINE ELEKTRICITATS-GESELLSCHAFT in BERLIN. 

Fahrschalter mit Druckknopf oder einer entsprechenden Vorrichtung, 
bei deren Loslassen seitens des FUhrers selbsttatig der Fahr- oder 
der Steuerstrom ausgeschaltet wird. 

Patentiert im Deutschen Reiche vom 23. Mai 1908 ab. 



Die Verwendung eines Druckknopfes oder 
ahnlichen Teiles bei Fahrschaltern elektrisch 
betriebener Motorwagen, z. B. nach Patent- 
schrift 116712, Kl. 20 1, hat den Zweck, die 

5 Sfromzufuhrung zu den Wagen auszuschalten, 
sobald der Fahrer, sei es infolge Unaufmerk- 
samkeit oder infolge Unwohlseins oder aus 
irgendeinem anderen Grunde die Kurbel los- 
laBt. Bei der praktisehen Verwendung der- 

to artiger Druckknopf einrichtungen zeigte es sich, 
daB die Fahrer, um sich das enriudende Fest- 
halten des Druckknopfes zu ersparen, Mittel 
ersannen," um den Druckknopf dauernd fest- 
zulegen, sei es durch Auflegen eines Gewichtes 

15 oder durch Festbinden des Knopfes an der 
Kurbel oder auf ahdere Weise. Hierdurch 
wird aber der ganze Zweck der Einrichtung 
- vereitelt. Dieser Ubelstand wird bei einer 
bekannten Druckknopfeinrichtung durch eine 

ab Sperrung verhutet, welche eine Ausschalt- 
bewegung des Fahrschalters solange verhin- 
dert, bis durch Loslassen des Druckknopfes 
die Sperrung wieder aufgehoben wird. Auf 
diese Weise wird erreicht, daB der Fahrer den 

25 Druckknopf nicht dauernd festlegen kann, weil 
er sonst am Ausschalten verhindert ware, und 
dadurch veranlaBt wird, auch von einer vor- 
iibergehenden Festlegung des Druckknopfes 
abzusehen. ■ Es ist feraer bekannt, auBer dem 

30 eigentlichen Fahrschalter einen besonderen 
Kontakt oder Hilfsschalter anzuordnerr, an 
welchem der Strom beim Loslassen des Druck- 
knopfes unterbrochen wird. GemaB der Er- 
findung werden diese beiden bekannten Ein- 



richtungen vereinigt und dadurch als weitere 35 
Wirkung erzielt, daB der Fahrschalter stets 
erst nach Unterbrechung des Stromes " durch 
Loslassen des Druckknopfes, d. h. im strom- 
losen Zustand, zuruckgeschaltet werden kann. 

Die Sperrung laBt sich mechanisch {in ahn- 40 
lich einfacher Weise aber auch elektrisch) er- 
zielen. Eine mechanische Sperrung ist als 
Ausfiihrungsbeispiel der Erfindung in der Zeich- 
nung dargestellt. Es ist iibrigens auch gleich- 
giiltig, pb der Druckknopf an einer Kurbel 45 
oder an einem Handrad sitzt, oder ob die 
Einrichtung durch Herabdrucken des gesamten 
Handrades bedient wird. Das in der Zeich- 
nung dargestellte Beispiel zeigt eine feste ■ 
Kurbel mit bewcglichem Druckknopf. Fig. 1 50 
zeigt schematisch die Schaltung. Fig. 2 und 3 
zeigen den oberen Teil des Fahrschalters in 
Ansicht und Draufsicht und teilweise im Schnitt. 

Die Druckknopfiibertragung bis zum Strom- 
kontakt besteht in bekannter Weise aus dem 55 
Druckknopf a, den beiden Doppelhebeln b, 
dem Riegel c, dem durch Federkraft nach 
oben gedriickten Teller d und dem mit einem 
Ende unter den Teller reichenden Doppel- 
hebel /, dessen anderes Ende das Kontakt- 60 
stuck g tragt. 

Der Teller d erhalt am Umfang Sperrzahne z 
(Fig. 3), an welche die Sperrklinke e durch 
Federkraft angedriickt wird. Die Beruhrungs- 
flachen der Sperrzahne und Sperrklinke stehen 65 
parallel zueinander, aber schrag zur Achse 
der Schaltwalze. Unterhalb des Krauzes mit 
den Sperrzahnen besitzt der Teller d einen 



geringeren Durchmesser, ist aber hier nicht 
ganz zylindrisch, sondern besitzt an der- 
ienigen Stelle, welche bei Nullstellung der 
Schaltwalze der Sperrkiinke e gegeniiberliegt, 

5 eine Erhohung h (Fig. 3) ungefahr gleicheri 
Abstandes von der Achse wie der Umfang des 
oberen Sperrzahnkranzes. 

Die Wirkungsweise ist folgende: 

Wird in der Nullstellung des Fahrschalters 

10 der Druckknopf a niedergedrtickt. so wird durch 
die Ubertragung b-b-c auch der Teller d so 
weit herabgedruckt, bis die Sperrkiinke e am 
Vorsprung h anliegt und die Ebene des Sperr- 
kranzes in die Hohe der Klinke gelangt. 

15 Gleichzeitig wird der Doppelhebel / bewegt, 
und das Kontaktstiick g iiberbriickt die Kon- 
takte % und k, d. h. es wird, wie aus Fig. r 
ersichtlich ist, der Steuerstromkreis geschlossen, 
das Schiitz / springt an, und der Motorstrom- 

ao kreis wird am Punkt m geschlossen. Als 
Einschaltdrehrichtung ist in Fig. 3 die Drehung 
im Sinne des Uhrzeigers angenommen. Die 
Einschaltung geht dann so vor sich, daB die 
Sperrkiinke in jeder Schaltstufe hinter dem 

25 entsprechenden Sperrzahn einspringt, in Fig. 3 
wiirde also die Schaltwalze in der zweiten 
Schaltstufe stehen. Zuriickdrehen, d. h. Aus- 
schalten kann der Fahrer dagegen nur, wenn 
er den Druckknopf loslaBt. Geschieht dies, 

30 so wird der Teller d durch Federkraft ge- 
hoben, der Kontakt g geoSnet und die Strom- 
zufuhmng. unterbrochen, worauf der Fahr- 
schalter im stromlosen Zustand zuriickgedreht 
werden kann. In derselben Stellung der 

35 Schaltwalze, in welcher der Druckknopf los- 
gelassen wurde, diesen wieder herabzudrucken, 
urn wieder einzuschalten, ist' unmoglich, da 
sich beim Loslassen des Druckknopf es die 
Sperrkiinke e infolge ihrer Federkraft unter 
• 40 den Sperrkranz auf den unteren kleineren Zy- 
linderumfang des Tellers d gelegt hat, so daB 
der Teller d nicht herabgedruckt und der 
Kontakt g nicht wieder geschlossen werden 
kann. Der Fahrer ist vielmehr gendtigt, die 

45 Schaltwalze in die Nullstellung zuriiclaudrehen, 
in welcher dann die Sperrkiinke auf die Er- 
hohung h gleitet, so dafl sie dadurch wieder 
in ihren fur den Sperrkranz richtigen Abstand 
von der Achse der Schaltwalze gebracht wird; 

50 erst dann kann von neuem eingeschaltet wer- 
den. 

Hat sich die Druckknopfeinrichtung zu- 
falligerweise festgeklemmt und hebt sich aus 
diesem Grande der Teller i beim Loslassen 
55 des Druckknopfes nicht selbsttatig durch den 
EinfiuB der Federkraft, so kann das Heben 
dieses Tellers durch kraftiges Zuriickdrehen 



der Walze erzwungen werden, indem mittels 
der schiefen Ebene zwischen Sperrkiinke und 
Sperrzahnen beim Zuriickdrehen der Schalt- 60 
walze der Teller d nach oben abgleitet, wo- 
durch die Unterbrechung der Stromzufiihrung 
am Kontakt g erzwungen wird. 

Patent-Anspruche: 65 

1. Fahrschalter mit Druckknopf oder 
einer entsprechenden Vorrichtung, bei deren 
Loslassen seitens des Fuhrers selbsttatig 
der Fahr- oder der Steuerstrom ausge- 
schaltet wird, dadurch gekennzeichnet, daB 70 
durch das herabdriickbare Mittel (Druck- 
knopf a) beim Herabdriicken gleichzeitig 

in an sich bekannter Weise eine Sperrvor- 
richtung (d, z t c) eingelegt wird, welche 
eine Ausschaltbewegung des Fahrschalters 75 
aus einer beliebigen Kontaktstellung so 
lange verhindert, als der Druckknopf fest- 
gehalten wird und in an sich ebenfalls, 
bekannter Weise ein Schalter (f, g, i, k) 
im Steuer- oder Fahrstromkreis geschlossen 80 
wird, wahrend beim Loslassen des Druck- 
knopfes (a) die Sperrung aufgehoben und 
dadurch der Fahrschalter fur die Aus- 
schaltbewegung freigegeben und gleichzeitig 
die Stromzufiihrung an dem erwahnten 85 
Schalter unterbrochen wird, zum Zwecke, 
ein stromloses Ausschalten des Fahrschal- 
ters zu erzwingen. 

2. Fahrschalter nach Anspruch i, da- 
durch gekennzeichnet, daB der auf der 90 
Fahrschalterwelle sitzende, durch den Druck- 
knopf (a) in der Achsrichturig bewegte 
Teller (d) ein en hierbei mit einer Sperr- 
kiinke (e) in Eingriff gelangenden Zahn- 
kranz (z) und unterhalb des letzteren einen 95 
Teil geringeren Durchmessers besitzt mit 
einer Erhohung (h} t durch welche die 
Klinke (e) in der N ullage des Fahrschalters 

in ihren fur den Zahnkranzumfang richti- 
gen Abstand von der Achse der Schalt- 100 
walze gebracht wird. 

3. Fahrschalter nach Anspruch 1 und 2, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Beriih* 

' rungsflachen zwischen den Sperrzahnen^ 
und der Sperrkiinke (e) schrag zur Achse 105 
der Schaltwalze liegen, derart, daB bei 
sehr kraftigem Zuriickdrehen der Schalt- 
walze infolge Abgleitens der schragen Fla- 
chen aneinander selbst dann eine Aus- . 
ldsung der Kontakt vorrichtung stattfindet, 110 
wenn die Druckknopfeinrichtung sich fest- 
geklemmt hat, so daB auch dann eine 
Ausschaltung und Ruckdrehung des Fahr- 
schalters moglich ist. 



Hierzu 1 Blatt Zeichnungen. 
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